



新型 コロ ロナ ワク チン 接種 の 予診 (追加 接種 用 ) 

















※ 太 枠 内 に ご 記入 また は チェ ッ ク 編 を 入れ て くだ さい 。 A 
請求 先 OO 県 OO 市 123456 














券 番号 | 1234567890 








氏 名 








厚生 @@@@@@@@ 
太郎 








質問 事項 

新型 コロ ナ ワ クチ ン の 接種 を 受け た こと が あり ます か 。 
接種 日 (1 回 目 : 年 月 日 、 2 回 目 : 年 月 日 ) 
接種 を 受け た ワク チン ( ) 


了 


SG 画 23456123456 
番号 








現時 点 で 住民 票 の ある 市 町 村 と 、 接 種 券 又は 右上 の 請求 先 に 記載 され て いる 市 町 村 は 同じ で すか 。 





『 新 型 コ ロナ ワク チン の 説明 書 」 を 読ん で 、 効 果 や 副 反 応 な ど に つい て 理解 し まし た か 。 





現在 、 何 ら か の 病気 に か か っ て 、 治 療 ( 投 薬 な ど ) を 受け て いま すか 。 

病 名 : 口 心臓 病 腎臓 病 [| 肝臓 病 [血液 疾患 [] 血 が 止ま り に くい 病気 
毛細 血管 漏出 症候 群 [」 そ の 他 ( 

治療 内 容 : [」 血 を サラ サラ に する 薬 ( その 他 ( 











































































































最近 1 ヶ月 以内 に 熱 が 出 た り 、 病 気 に か か っ た り し まし た か 。 病名 ( 





今日 、 体 に 具合 が 悪い と ころ が あり ます か 。 症状 ( 





けい れん (ひき つけ ) を 起こ し た こと が あり ます か が 。 





薬 や 食品 な ど で 、 重 い ア レル ギー 症状 (アナ フィ ラキ シー な ど ) を 起こ し た こと が あり ます か 。 
薬 : 食 品 な ど 原因 に な っ た も の ( ) 
これ まで に 予防 接種 を 受け て 具合 が 悪く な っ た こと は あり ます か 。 
種類 ( ) 症状 ( 





現在 妊娠 し て いる 可能 性 (生理 が 予定 より 遅れ て いる な ど ) は あり ます か 。 ま た は 、 授 乳 中 で すか 。 





2 週間 以内 に 予防 接種 を 受け まし た か 。 種類 ( ) 受け た 日 ( 





今日 の 予防 接種 に つい て 質問 が あり ます か 。 


以上 の 問診 及び 診察 の 結果 、 今 日 の 接種 は ( | | 可能 ・| ] 見 合わ せる ) 
本 人 に 対し て 、 接種 の 効果 、 副 反応 及び 予防 接種 健康 被害 救済 制度 に つい て 、 説明 し た 。 


医師 記入 欄 





新型 コロ ナ ワ クチ ン 接 種 希望 書 





医師 の 診察 ・ 説 明 を 受け 、 接種 の 効果 や 副 反 応 な ど に つい て 理解 し た 上 で 、 接種 を 希望 し ます か 。 ( | ] 接種 を 希望 し ます ・[| ] 接種 を 希望 し ませ ん ) 


この 予診 県 は 、 接 種 の 安全 性 の 確保 を 目的 と し て いま す 。 
被 接種 者 又は 
この こと を 理解 の 上 、 本 予診 杏 が 市 町 村 、 国民 健 康 保険 中 会 年 月 日 保護 者 邊 箸 





及び 国民 健康 保険 団体 連合 会 に 提出 され る こと に 同意 し ます 。 (※ 自 署 で き な い 場合 は 代筆 者 が 署名 し 、 代 $ 
(※ 被 接種 者 が 16 歳 未満 の 場合 は 保護 者 自署 、 成 年 




















ほ 者 氏名 及び 被 接種 者 と の 続柄 を 記載 ) 


被 後見 人 の 場合 は 本 人 又は 成年 後見 人 自署 ) 





ワク チン 名 ・ ロ ッ ト 番 号 量 実施 場所 ・ 医 師 名 ・ 接 種 年 月 日 ※ 医 療 機関 等 コー ド ・ 接 種 年 月 日 は 枠 内 に 収まる よう 記入 し て くだ さい 。 








※ 枠 に 合わ せ て まっ すぐ に 
貼り 付け て くだ さい 











接種 年 月 日 ※ 記 入 例 ) 4 月 1 日 一 0 4 月 0 


i bl ls ls 


実施 場所 医療 機関 等 コー ド 


























